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Mikrobilääkkeille resistentit bakteerit 
yleistyvät
Mikrobilääkkeet ovat mahdollistaneet modernin lääketieteen kehityksen, mutta bakteerien muuttu­
minen resistenteiksi uhkaa ihmisten terveyttä kaikkialla maailmassa. Globaali ihmisten, eläinten ja elin­
tarvikkeiden liikkuminen lisää väestön kolonisoitumista moniresistenteillä bakteereilla. Esimerkiksi ESBL 
(laajakirjoinen beetalaktamaasi) ‑Escherichia coli on yleistynyt Suomessa kaikissa ikäryhmissä. Mikrobi­
lääkehoito lisää resistenttejä kantoja, erityisesti yksittäisille potilaille vääriin indikaatioihin annettuna. 
Metisilliiniresistentin Staphylococcus aureuksen (MRSA) kantajuus yleistyy, mihin vaikuttaa sairaalahoi­
don lisäksi MRSA­kantojen leviäminen ympäristöömme. ESBL ja karbapenemaaseja tuottava enterobak­
teeri (CPE) ­Klebsiella pneumoniae ­kannat vaikeuttavat puolustuskyvyltään heikentyneiden potilaiden 
infektioiden hoitoa ja lisäävät kuolleisuutta. Rokotusten ansiosta pneumokokkitaudit lapsiväestössä ovat 
selvästi vähentyneet ja pneumokokkien mikrobilääkeresistenssi on merkittävästi vähentynyt. Mikrobi­
lääkeresistenssin torjuntaan on vaikutettava joka tasolla yksittäisestä potilas kontaktista yhteiskunnalli­
seen päätöksentekoon.
B akteereihin kohdistuvat mikrobilääkkeet ovat yksi merkittävimmistä ihmiskun-nan keksinnöistä. Infektiokuolleisuuden 
vähentämisen lisäksi ne ovat mahdollistaneet 
modernin lääketieteen kehityksen monella rin-
tamalla. Esimerkiksi syöpähoidot, elinsiirrot, 
ennenaikaisesti syntyneiden lasten hoito, palo-
vammahoidot ja erilaisten proteesien asennuk-
set eivät olisi mahdollisia ilman mikrobilääk-
keitä. Luonnollisten mutaatiomekanismien ja 
hankinnaisten resistenssi ominaisuuksien kautta 
bakteeripopulaatiot vaihtelevat ja mikrobilääk-
keen läsnäolo aiheuttaa valintapaineen, minkä 
seurauksena mikrobilääkkeelle resistentti osa 
bakteeripopulaatiosta selviää ja runsastuu (1).
Ympäristöön jouduttuaan mikrobilääkkeet 
aiheuttavat samaa resistenttien kantojen va-
likoitumista kuin hoidon aikana ihmisessä. 
Ongelmana on väestön kolonisoituminen re-
sistenteillä bakteereilla, jolloin tilaisuuden tul-
len, esimerkiksi puolustuskyvyn heikentyessä, 
tällainen kanta voi aiheuttaa infektion. Resis-
tenssin lisääntyessä myös tavanomaisiin in-
fektioihin voidaan jatkossa kuolla. Resistentin 
bakteerin aiheuttamaan infektioon joudutaan 
käyttämään laajakirjoisempia mikrobilääkkeitä, 
joilla on enemmän haittavaikutuksia ja jotka 
voivat olla kalliimpia. Hoidot myös pitkittyvät 
ja hoitokulut ja kuolleisuus lisääntyvät. 
Euroopan tautienehkäisy- ja -valvontakes-
kuksen (ECDC) vuoden 2007 arvion mukaan 
mikrobilääkeresistenssi aiheuttaa pelkästään 
500 miljoonan asukkaan Euroopassa 25 000 
ylimääräistä kuolemaa vuosittain ja 2,5 miljoo-
naa ylimääräistä sairaalapäivää (2). Vastaavat 
luvut 70 miljoonan asukkaan Thaimaassa ovat 
38 000 kuolemaa ja 3,2 miljoonaa sairaalapäi-
vää. Ero johtuu siitä, että mikrobilääkeresis-
tenssi on merkittävästi yleisempää Thaimaassa, 
jossa suurin osa väestöstä kantaa resistenttejä 
bakteereja suolistossaan (3). Globalisaatio li-
sää ihmisten, eläinten ja tuotteiden liikkuvuutta 
ja siirtää resistenttejä bakteerikantoja laajoille 
 alueille. Mikrobilääkkeiden tehon heikkenemi-
nen on läsnä oleva, näkymätön globaali uhka, 
joka on otettava vakavasti. 
   Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
  Artikkeli on avoin kaikille
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Laajakirjoisia kefalosporiineja 
hajottavia entsyymejä tuottavat 
enterobakteerit eli ESBL-kannat
Laajakirjoiset beetalaktamaasit (extended-
spectrum beta-lactamases, ESBL) ovat baktee-
rien tuottamia entsyymejä, jotka pystyvät ha-
jottamaan ensimmäisen, toisen ja kolmannen 
polven kefalosporiineja, esimerkiksi kefaleksii-
nia, kefuroksiimia ja keftriaksonia. Näitä ent-
syymejä esiintyy erityisesti Enterobacteriaceae-
heimon sauvabakteereissa, enterobakteereissa, 
joista tärkeimmät ovat E. coli ja K. pneumoniae. 
Kliinisistä bakteriologisista näytteistä ESBL-
kantoja löytyy jo kaikenikäisiltä, ja Suomessa 
veriviljelyistä eristetyistä E. coli -kannoista 6 % 
on ESBL-kantoja (4). ESBL- E. colien osuus 
virtsasta eristetyistä kannoista oli vuonna 2016 
naisilla 2 % ja miehillä 6 %, ja osuudet suurene-
vat. Husin alueella veriviljelyiden ESBL- E. co-
lien osuus on Suomen tilastoihin verrattuna 
hieman suurempi, ja huomionarvoista on, että 
 ESBL-kannan löytyminen miesten veriviljelyis-
tä on yleisempää kuin naisten (KUVA 1). Husin 
alueella todetaan noin 2 500 uutta ESBL-ta-
pausta vuosittain seulonta- ja infektionäytteistä 
(5). 
Suomalaisista matkailijoista ennen matkalle 
lähtemistä ESBL-kannalla kolonisoituneita oli 
noin 1 %, kun taas matkan jälkeen 21 % (6). 
Tutkimuksessa kohdemaa ja se, käyttikö osal-
listuja matkalla mikrobilääkkeitä turistiripu-
liin, vaikuttivat kolonisoitumisriskiin. Intiaan 
ja Etelä-Aasiaan suuntautuneilla matkoilla riski 
kolonisoitua oli suurin, sillä jopa 80 % matkai-
lijoista kolonisoitui, mikäli päätyi käyttämään 
mikrobilääkekuuria, yleisimmin fluorokinolo-
nia, turistiripuliin. Ilmiön ajatellaan johtuvan 
kolonisaatioresistenssistä. Fluorokinoloni 
heikentää suolistoa suojelevan oman fluoroki-
noloniherkän E. coli -kannan kykyä vastustaa 
suolistoon tunkeutuvaa, useimmiten fluoroki-
noloniresistenttiä ESBL-kantaa (7). 
Muun muassa Thaimaassa ja Egyptissä väes-
tön ESBL-kantajuus on yleistä, noin 60–70 % 
(3). Näissä maissa mikrobilääkkeiden saata-
vuutta ei kontrolloida resepteillä, jolloin niitä 
käytetään vääriin indikaatioihin ja väärin an-
noksin. Tällöin resistenssiä kehittyy ja resisten-
tit kannat leviävät eritteiden välityksellä ympä-
ristöön (esimerkiksi jokivesiin) ja sairaaloihin 
huonomman hygienian vuoksi. 
Mikrobilääkkeitä käytetään maailmalla run-
saasti eläintuotannossa kasvun edistämiseen ja 
KUVA 1. Laajakirjoista beetalaktamaasia (ESBL) tuottavien E.  colien osuus E.  coli ‑bakteremioissa (%) Husin 
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infektioiden hoitoon, mikä tuottaa eläimiin ja 
elintarvikkeisiin resistenttejä bakteerikloone-
ja (1). Kasvunedistäjien käyttö on Euroopassa 
kielletty, mutta Yhdysvalloissa ei. Muun muassa 
suurin osa Alankomaissa myydystä broilerinli-
hasta sisältää ESBL- E. coli -kantoja (8). Elin-
tarvikevirasto EVIRA tutkii tuotantoeläimistä, 
kuten siipikarjasta, naudoista ja sioista, sekä 
niiden lihasta ESBL-bakteerien esiintymistä 
EU-ohjelman mukaan. Sioista sekä naudan- ja 
sianlihasta ESBL-kantoja on löytynyt vain vä-
hän tai ei ollenkaan. Sen sijaan vuonna 2015 
maahantuoduista siipikarjaparvista 20 %:ssa to-
dettiin ESBL-kantoja, kun taas kotimaassa teu-
rastetuista broileriparvista 7 %:sta löytyi ESBL-
kantoja vuonna 2014. ESBL-kantoja on todettu 
myös hevosilla ja lemmikkieläimillä, esimerkiksi 
vuonna 2012 kaikista koirilta ja  kissoilta eriste-
tyistä E. coleista 4,3 %:ssa todettiin niitä (9).
Bakteerit voivat siirtää ESBL-entsyymiä 
koodaavia geenejä (CTX-M, TEM, SHV) lajista 
toiseen muun muassa plasmidien välityksellä. 
Usein näissä plasmideissa on resistenssiominai-
suuksia myös muita mikrobilääkeryhmiä koh-
taan, joten kannat ovat yleensä moniresistent-
tejä (TAULUKKO). ESBL- E. colin aiheuttamia 
avohoidon virtsatieinfektioita voidaan hoitaa 
nitrofurantoiinilla, fosfomysiinillä ja pivmesilli-
naamilla. Pyelonefriittiä vastaavia infektioita ja 
urosepsistä hoidetaan yleensä karbapeneemillä 
(ertapeneemi, meropeneemi), mutta uudem-
pi keftolotsaanin ja tatsobaktaamin yhdistel-
mäkin on mahdollinen vaihtoehto. On myös 
mahdollista, jos herkkyysmääritys niin sallii, 
hoitaa virtsatieperäistä infektiota piperasillii-
nin ja tatsobaktaamin yhdistelmällä, ja muun 
muassa Tanskassa käytetään pyelonefriitin 
kaltaisten infektioiden hoitoon laskimoon an-
nettavaa mesillinaamia tavanomaista suurem-
min annoksin. ESBL- K. pneumoniae aiheuttaa 
infektioita enimmäkseen puolustuskyvyltään 
heikentyneille potilaille, mutta se leviää E. colia 
hanakammin sairaaloissa potilaasta toiseen ja 
on aiheuttanut osastoepidemioita. Siksi suo-
sitellaankin ESBL- K. pneumoniaen torjumista 
sairaaloissa kattavammin kuin E. colin (10).
Enterobakteereihin kuuluvat myös Salmo-
nella- ja Shigella-lajit, jotka aiheuttavat matkai-
lijoille gastroenteriittejä. Nämä bakteerit voi-
vat kantaa ESBL-entsyymejä, ja HUSLABin 
tilastoissa tällaisia kantoja oli vuonna 2016 
salmonelloista 2 % ja shigelloista 17 %. Usein 
ESBL-kannat ovat myös resistenttejä fluoro-





Osa Enterobacteriaceae-heimon bakteereista voi 
tuottaa niin laajakirjoista beetalaktamaasia, että 
ne kykenevät hajottamaan kefalosporiinien li-
säksi myös karbapeneemejä. Näitä entsyymejä 
esiintyy useimmiten K. pneumoniaella, mutta 
myös E. coli voi kantaa niitä. Yleisimmät CPE-
entsyymejä tuottavat geenit ovat KPC, NDM, 
OXA-48, VIM ja IMP. KPC-geenilliset K. pneu-
moniae -kannat ovat levinneet laajasti ympäri 
maailmaa ja aiheuttaneet ongelmia erityisesti 
Yhdysvalloissa, Etelä-Euroopassa ja Israelissa. 
Kreikassa vuonna 2015 veriviljelyistä eriste-
tyistä K. pneumoniae -bakteereista karbapenee-
miresistenttejä kantoja oli 62 % (11). Suomessa 
CPE- E. coli tai -K. pneumoniae -verilöydösta-
paukset ovat yksittäisiä, eikä niitä esiinny edes 
joka vuosi (4). Husin alueella todetaan vuosit-
TAULUKKO. ESBL­ Escherichia colien resistenssi (%) tam­















1  Testattu 291 näytettä
2  Testattu 61 näytettä
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tain CPE-löydös noin 8–10 potilaalla (KUVA 2). 
Nämä löytyvät yleensä seulontaviljelyin, ja po-
tilaat ovat useimmiten muista maista Suomeen 
sairaalasiirtojen mukana tulleita. CPE-kantojen 
aiheuttamien infektioiden hoitolääkkeiksi jää-
vät kolistiini, tigesykliini, aminoglykosidit ja 
uudempi keftatsidiimin ja avibaktaamin yh-
distelmä, joka ei kuitenkaan tehoa Intian nie-
mimaalla yleisiin NDM-geenillisiin CPE-kan-
toihin. Suun kautta otettavia mikrobilääkkeitä 
CPE-infektion hoitoon ei käytännössä enää ole.
Usein CPE-kantojen herkkyysmääritystu-
lokset ovat kuitenkin karua luettavaa: kannat 
saattavat olla herkkiä vain munuais- ja neuro-
toksiselle, vaikeasti annosteltavalle kolistiinille. 
Kolistiiniresistenssiäkin syntyy käytön myötä 
useilla mekanismeilla, ja pitkään ajateltiin, että 
kolistiiniresistenssi ei siirry bakteerista toiseen. 
Vuonna 2015 löytyi kuitenkin siirtyvä plasmi-
divälitteinen kolistiiniresistenssiä aiheuttava 
mcr-1-geeni, jota sittemmin on löytynyt myös 
virtsatieinfektioita aiheuttaneista CPE-kan-
noista. Geeni on tehnyt kannat käytännössä 
resistenteiksi kaikille nykyisin hoitokäytössä 
oleville mikrobilääkkeille (12,13). Mcr-geenien 
syntysija on mitä todennäköisimmin Kiinas-
sa, jossa käytetään kolistiinia runsaasti sikojen 
ripulin ehkäisyssä. Kiinalaisessa sianlihassa on 
todettu tätä geeniä sisältäviä enterobakteereja, 
ja sittemmin geeniä on löytynyt ympäri maail-
man, muun muassa Tanskasta ja Virosta. Intias-
sa lääketeollisuuden jätevesien huono puhdis-
taminen ja mikrobilääkkeiden kontrolloimaton 
käyttö lisäävät ympäristöön joutuvia mikro-
bilääkejäämiä, ja bakteerit kehittävät laajasti 
resistenssiä. Intiassa turisti voikin kolonisoitua 
CPE-kannalle joutumatta paikalliseen sairaala-




MRSA eroaa tavallisesta S. aureuksesta vain 
herkkyydeltään, ja MRSA-kannoilla on ylimää-
räinen hankinnainen mecA- tai mecC-geeni. 
Näiden geenien turvin ne tuottavat PBP2a/c-
penisilliiniä sitovaa proteiinia, johon beetalak-
taamit sitoutuvat heikosti. Siksi ne ovat resis-
tenttejä beetalaktaamiryhmän mikrobilääkkeis-
tä stafylokokkipenisilliineille, kefalosporiineille 
ja karbapeneemeille lukuun ottamatta kahta 
MRSA:ta vastaan kehitettyä kefalosporiinia 
eli keftaroliinia ja keftobiprolia. Suomen mär-
KATSAUS
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kä- ja veriviljelykannoista noin 2 % on MRSA-
kantoja, mutta alueellista vaihtelua esiintyy (4). 
Muun muassa Helsingin kaupunginsairaaloi-
den näytteissä MRSA-osuus on noin 7 %. Suu-
rin osa näistä potilaista on avoterveydenhuol-
losta sairaalapäivystykseen saapuneita potilaita, 
ja uusien tapausten määrä lisääntyy jatkuvasti 
(KUVA 3) (15). Vuoden 2008 poikkeuksellisen 
suuri MRSA-tapausmäärä johtui Tampereen 
alueen epidemiasta, joka saatiin kuriin hyvillä 
sairaalahygieenisillä toimenpiteillä (16). Vuo-
den 2016 runsas esiintyminen johtui toden-
näköisesti lisääntyneestä pakolaisten määrästä. 
Suomessa ja muissa pohjoismaissa MRSA-
tilanteeseen on vaikutettu tehokkaasti. Tilan-
teemme on hyvin erilainen verrattuna esimer-
kiksi Romaniaan, jossa jo 57 % veriviljelyiden 
S. aureuksista on MRSA-kantoja (11).
Henkilö voi olla oireeton MRSA-kantaja 
tietämättään. Vaikka S. aureus -infektio on 
yleensä lievä, on bakteeri virulentti ja kykenee 
aiheuttamaan infektion myös aiemmin terveille 
henkilöille. Sairaaloissa MRSA selviytyy hen-
gissä pitkään muun muassa kuivilla pinnoilla ja 
aiheutt aa vuosittain osastoepidemioita. 
Tanskassa ja Alankomaissa tuotantoeläimet 
kuten siat ovat MRSA:n tartunnanlähteitä, ja 
siellä sikatilalliset seulotaan MRSA:n osalta, jos 
he joutuvat sairaalahoitoon. Suomessakin noin 
viidesosassa sikatiloista on todettu esiintyvän 
MRSA:ta (17). Alueilla, joilla sijaitsee paljon 
suuria sikatiloja, tilojen työntekijöiden ja asuk-
kaiden mahdollinen MRSA-tartunta tulee ottaa 
huomioon sairaalahoidon yhteydessä seulonta-
viljelyin ja sairaalahygieenisin toimin. Vuonna 
2015 Evira kartoitti MRSA:n esiintymistä pää-
asiassa kotimaisessa tuoreessa sianlihassa. Näis-
tä näytteistä 3 %:ssa todettiin MRSA-bakteeria, 
mutta ruokaa ei kuitenkaan pidetä merkittävä-
nä tartunnanlähteenä. Huolellinen keittiöhy-
gienia ja lihatuotteiden kypsentäminen ehkäi-
sevät MRSA-tartuntoja. 
Evira on löytänyt MRSA:ta myös satunnai-
sesti hevosista, koirista ja kissoista (9). MRSA-
infektioiden hoidossa voidaan keftaroliinin ja 
keftobiprolin lisäksi käyttää herkkyysmäärityk-
sen ja tilanteen mukaan vankomysiiniä, klinda-
mysiiniä, sulfatrimetopriimia, levofloksasiinia, 
daptomysiiniä tai linetsolidia. MRSA-kanta 
saattaa muuttua resistentiksi vankomysiinille, 
jolloin kyseessä on yleensä vankomysiinille 
resistentiltä enterokokilta (VRE) saatu vanA-
geeni, mutta tällaiset kannat ovat erittäin har-
vinaisia (18).
Mikrobilääkkeille resistentit bakteerit yleistyvät












































Enterococcus faecalis ja E. faecium voivat saada 
transposonissa siirtyvän vanA- tai vanB-gee-
nin, jotka aiheuttavat vankomysiiniresistenssin 
soluseinän muutoksen myötä, kun vankomy-
siinin sitoutuminen estyy. VanB-kannat ovat 
yleensä herkkiä teikoplaniinille, mutta vanA-
kannat ovat sillekin resistenttejä. Enterokokki 
on jo luonnostaan hyvin resistentti, joten käy-
tännössä mahdollisiksi hoitolääkkeiksi jäävät 
linetsolidi, daptomysiini sekä kinupristiinin ja 
dalfopristiinin yhdistelmä. Suomessa VRE:n 
esiintyminen on vaihdellut vuosittain (KUVA 4) 
(15). Pääosa uusista tapauksista löytyy seulon-
tanäytteistä. Kliiniset infektiot ja veriviljelylöy-
dökset ovat meillä harvinaisia yksittäistapauk-
sia (4). 
Euroopan maissa tilanne on toinen. Muun 
muassa Irlannissa E. faecium -veriviljelylöy-
döksistä lähes puolet (46 %) oli vuonna 2015 
VRE-kantoja (11). Pohjoismaiden tilanne on 
enimmäkseen hyvä, mutta esimerkiksi Tanska 
on kärsinyt laajasta VRE-epidemiasta. VRE säi-
lyy hyvin kuivillakin pinnoilla, joten sen juuri-
minen sairaalaosastoilta on vaikeaa ja epidemia 
voi levitä hyvinkin laajaksi. Enterokokit ovat 
usein osa kolonisoivaa mikrobistoa ulosteessa 
tai kroonisissa haavoissa. Niiden taudinaiheut-
tamiskyky on huono, joten niistä ei joka tilan-
teessa ole tarpeen tehdä herkkyysmääritystä. 
On kuitenkin tärkeää muistaa ottaa VRE-seu-
lontaviljely potilaista, jotka tulevat sairaala-
hoitoon muista maista, jotta kannat eivät leviä 
sairaalaympäristössä enterokokki-infektioille 




Lasten vakavat pneumokokkitaudit ovat lähes 
hävinneet vuoden 2010 jälkeen, jolloin pneu-
mokokkirokote liitettiin kansalliseen rokotus-
ohjelmaan (19). Rokotus sisältää serotyyppejä, 
joiden mikrobilääkeherkkyys on huonontunut. 
Resistenttien pneumokokkien määrä onkin vä-
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hentynyt rokotusten ansiosta erityisesti alle vii-
sivuotiaiden lasten märkänäytteissä (20). Peni-
silliiniherkkyydeltään huonontuneiden (R + I) 
kantojen osuus tässä ikäryhmässä Suomessa 
on vuodesta 2009 vuoteen 2016 pienentynyt 
21 %:sta 14 %:iin (4). Samaan aikaan myös 
moniresistenttien kantojen osuus on selkeästi 
pienentynyt (KUVA 5). 
Penisilliinille täysin resistenttien (pienin 
bakteerien kasvun estävä lääkeainepitoisuus, 
MIC > 2 mg/l) kantojen vähäinen osuutemme 
(< 1 %) verrattuna moniin Euroopan maihin 
on vielä erinomaisen pieni (11). Pneumokok-
kitauteja voidaan siis hoitaa penisilliinillä infek-
tiopesäkkeen mukaan, kunhan herkkyydeltään 
välimuotoisesti huonontuneisiin (herkkyystu-
los I) käytetään enimmäisannosta.
Muut aerobiset bakteerit
Moniresistentti Neisseria gonorrhoeae. Vaik-
ka tippuri on Suomessa harvinainen, se on 
maailmalla edelleen hyvin yleinen sairaus. Re-
sistenssin ilmaannuttua kolmannen polven ke-
falosporiineille (keftriaksoni) Yhdysvaltojen 
tartuntatautien valvonta- ja ehkäisykeskukset 
(CDC) ovat luokitelleet N. gonorrhoeaen super-
bakteeriksi, ja WHO kehottaakin varautumaan 
hoitoresistenttiin tippuriin (2). Toistaiseksi 
yhtään keftriaksonille resistenttiä kantaa ei ole 
Suomesta raportoitu. Fluorokinoloniresistenssi 
on ollut noin 60 % viime vuodet (4). 
Mikrobilääkehoidon teho nielu- ja rektaali-
tippuriin on heikompi kuin genitaalialueen in-
fektioihin. Siksi komplisoitumattoman nielu- ja 
rektaalitippurin ensisijaisena hoitona suositel-
laan käytettäväksi kahta mikrobilääkettä, yleen-
sä keftriaksonia ja atsitromysiiniä (21). Husin 
alueen vuoden 2016 N. gonorrhoeae -kannoista 
atsitromysiiniresistenttejä oli 13 % (22). Ilmoi-
tettujen tautitapausten määrä lisääntyi Suomes-
sa vuonna 2016 noin 30 % verrattuna edelli-
seen vuoteen, ja vuonna 2017 tapausmäärät 
lisääntyivät THL:n tartuntatautien tilastotieto-
kannan mukaan edelleen. Tuolloin tippuri to-
dettiin lähes 600 potilaalla. Tämän muutoksen 
tiimoilta on tärkeää seurata myös resistenssin 
kehittymistä.
Monilääkeresistentti (MDR) ‑Acinetobac‑
ter baumannii ja MDR- Pseudomonas aeru‑
ginosa. A. baumannii on luonnostaan varsin 
mikrobilääkeresistentti. Monilääkeresistentin 
määritelmän se saa, jos se on resistentti mero-
peneemille tai imipeneemille. Tällaiset kannat 
ovat jo melko yleisiä Etelä-Euroopassa sairaa-
lapotilailla, mutta Suomessa vuonna 2016 alle 
Mikrobilääkkeille resistentit bakteerit yleistyvät
KUVA 5. Moniresistenttien pneumokokkien osuus Husin alueella vuosina 2006–2016. Moniresistenssin määri‑

















 8 Väestön kolonisoituminen moniresisten­
teillä bakteereilla vaikeuttaa infektioiden 
hoitoa sekä lisää terveydenhuollon kus­
tannuksia ja potilaiden kuolleisuutta.
 8 Matkailu ja mikrobilääkkeiden väärä käyt­
tö lisäävät kolonisoitumista resistenteillä 
bakteereilla.
 8 Lievään turistiripuliin ei pidä käyttää mik­
robilääkekuureja, koska ne lisäävät ESBL­
kantajuuden riskiä.
 8 MRSA­kantajuuteen voi vaikuttaa hyvällä 
käsi­ ja keittiöhygienialla. 
 8 Sairaalahoidossa ESBL­ Klebsiella pneu-
moniae- ja CPE­kannat ovat aiheuttaneet 
paikallisia epidemioita ja vaikeahoitoisia 
infektioita. 
 8 CPE­kantajat ovat yleisimmin ulkomaisista 
sairaaloista tulleita potilaita.
1 % kannoista oli resistenttejä karbapeneemeil-
le (4,11). MDR- P. aeruginosa on määritelmän 
mukaan resistentti sekä keftatsidiimille että me-
ropeneemille tai imipeneemille. Se on MDR- 
A. baumanniin tavoin puolustuskyvyltään hei-
kentyneiden sairaalapotilaiden ongelma, ja sen 
yleisyys Suomessa ja Euroopassa on suunnil-
leen sama kuin MDR- A. baumanniin (4). Näitä 
bakteereja voi tulla potilaiden mukana kansain-
välisissä sairaalasiirroissa, joten seulontaviljelyi-
den ottaminen siirtojen yhteydessä on tärkeää. 
Todettujen kantojen leviäminen sairaaloissa on 
estettävä asianmukaisin sairaalahygieenisin toi-
min.
Lopuksi
Mikrobilääkkeiden määrääminen sovittuihin 
indikaatioihin ja kapeakirjoisia mikrobilääk-
keitä suosivat infektioiden hoitosuositukset 
ovat tärkeitä taistelussa mikrobilääkeresistens-
siä vastaan. Osassa suuren resistenssin maista 
ei vanhempia kapeakirjoisia lääkkeitä, kuten 
pivmesillinaamia, trimetopriimia, nitrofuran-
toiinia ja fosfomysiiniä ole edes saatavilla, mikä 
johtaa laajakirjoisten mikrobilääkkeiden käyt-
töön ja resistenssin lisääntymiseen (23). Kun 
ESBL-kannat yleistyvät, nämä vanhat lääkkeet 
ovat edelleen käyttökelpoisia tavallisiin virtsa-
tieinfektioihin. 
Globalisaatio levittää resistenttejä bakteere-
ja, jotka lisääntyvät väestössä. Mikrobilääkere-
sistenssin torjunta onkin koko yhteiskunnan 
ongelma ja vaatii konkreettisia käyttäytymis-
muutoksia kaikilla yhteiskunnan tasoilla. Mik-
robilääkkeitä myyvien lääkeyritysten on huo-
lehdittava siitä, että heidän myymänsä tuotteet 
on tuotettu tehtaissa, joiden jätevedet puhdis-
tetaan, jolloin mikrobilääkejäämiä ei pääse ym-
päristöön. 
Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi viime 
vuonna Mikrobilääkeresistenssin torjunnan 
kansallisen toimintaohjelman vuosille 2017–
2021 (24). Toimintaohjelma haastaa koko yh-
teiskuntamme ottamaan osaa mikrobilääkere-
sistenssin torjuntaan. Tässä toiminnassa tulisi 
yhteisen terveyden (One Health) lähestymis-
tapaa noudattamalla huomioida niin ihmiset, 
eläimet, kasvit ja ympäristö kuin elintarvikkeet-
kin. Tämän päämäärän saavuttamiseksi on ase-
tettu tehtäväksi lukuisia eri toimenpiteitä, joita 
ovat muun muassa laaja koulutus ja valistus, 
tietojärjestelmien kehittäminen, suositusten 
ja ohjeistusten tuottaminen sekä mikrobilääk-
keiden käytön ohjaus ammattilaisille. Jokaisen 
terveyspäättäjän ja lääkärin olisi hyvä tutustua 
tähän ohjelmaan ja ottaa resistenssiä ehkäisevät 
toimet käyttöön omassa työssään. Kuka tahan-
sa potilas voi olla resistentin bakteerin kantaja 
tietämättään, mikä on otettava huomioon jo-
kaisessa potilaskontaktissa. Tutkimusta ja siitä 
kumpuavia uusia innovaatioita tarvitaan taiste-
lussa mikrobilääkeresistenssiä vastaan. ■
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SUMMARY
Bacteria resistant to antimicrobials are becoming more common
Achievements of modern medicine could not have been possible without antimicrobial agents. Especially when taken for 
wrong indications and in inappropriate dosing, antibiotics create resistance in the community and in hospitals. Resistance 
development already complicates the treatment of basic and severe infections worldwide, increases health care costs, and 
causes excess mortality. ESBL E. coli prevalence increases in all age groups, and transport of people, animals, and food 
products spreads the resistance. MRSA is getting more common in the communities and spreads in the environment. ESBL 
and CPE K. pneumoniae­infections can be fatal to infection­prone patients. Pneumococcal vaccination has decreased the 
number of resistant pneumococcal isolates in Finland, and is a useful tool for tackling resistance. Antibiotic stewardship and 
national action plans should consider individual patient care and the whole society. 
